GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOTARIRE ur

din

Chisinin

Pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea
si functionarea Centrului social regional pentru asistenta
persoanelor infectate HIV/SIDA si a membrilor familiilor

acestora si a standardelor minime de calitate

in temeiul prevederilor Legii asistentei sociale nr. 547-XV din
25 decembrie 2003 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2004, nr. 42-44,
art. 249), cu modificirile si completarile ulterioare, Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba:

Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Centrului social
regional pentru asistenia persoanelor infectate HIV/SIDA §i a membrilor
familiilor acestora, conform anexei nr. 1;

Standardele minime de calitate pentru serviciile prestate in cadrul
Centrului social regional pentru asistenta persoanelor infectate HIV/SIDA si a
membrilor familiilor acestora, conform anexei nr. 2.

2. Centrele sociale regionale pentru asistenta persoanelor infectate
HIV/SIDA si a membrilor familiilor acestora sint instituite in unitigile
administrativ-teritoriale de nivelul al doilea, prin decizia consiliilor municipale
Chisindu si Bilti si a Comitetului Executiv al UTA Gégéuzia.

3. Centrul social regional pentru asistenfa persoanelor infectate
HIV/SIDA si a membrilor familiilor acestora, cu acoperire pe regiunea Centru a
Republicii Moldova, include si deserveste persoanecle infectate HIV/SIDA si
familiile acestora din urmaitoarele unitifi administrativ-teritoriale: Soldanesti,
Rezina, Telenesti, Ungheni, Caléragi, Orhei, Strdseni, Nisporeni, Criuleni,
[aloveni, Anenii Noi, Hincesti, Cduseni, Stefan Voda, Dubiisari si mun.Chisinéu.

4. Centrul social regional pentru asistenfa persoanclor infectate
HIV/SIDA si a membrilor familiilor acestora, cu acoperire pe regiunea Nord a
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Republicii Moldova, include si deserveste persoanele infectate HIV/SIDA si
familiile acestora din urmitoarele unitii administrativ-teritoriale: Briceni,
Ocnita, Soroca, Dondugeni, Edinef, Drochia, Riscani, Glodeni, Filesti, Singerei,
Floresti gi mun. Balti.

5. Centrul social regional pentru asistenta persoanelor infectate
HIV/SIDA si a membrilor familiilor acestora, cu acoperire pe regiunea Sud a
Republicii Moldova, include si deserveste persoanele infectate HIV/SIDA i
familiile acestora din urmitoarele unitdti administrativ-teritoriale: UTA
Gagdauzia, Cahul, Leova, Cimislia, Basarabeasca, Cantemir, Taraclia.

6. In cazul in care se vor crea noi centre sociale regionale pentru asistenta
persoanelor infectate HIV/SIDA si a membrilor familiilor acestora se va reevalua
aria zonelor de deservire raional.

7. Centrele sociale regionale sint finantate din contul bugetului de stat
previzute in bugetul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale gi Familiei, precum
si din alte surse, conform legislafiei in vigoare.

8. Centrele sociale regionale pentru asistenta persoanclor infectate
HIV/SIDA st a membrilor familiilor acestora prezinta, in adresa Ministerului
Muncii, Protectiet Sociale si Familiei si structurii teritoriale de asistentd sociala
si protectia familiei unde au fost instituite, rapoarte anuale de activitate privind
rezultatele obtinute, pind la data de 30 ianuarie a anului urmétor celui de
gestiune.

9. Controlul asupra executdrii prezentet hotariri se pune in sarcina
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale i Familiei.

Prim-ministru PAVEL FILIP



Anexanr. 1

la Hotarirea Guvernului nr.
din 2016

REGULAMENTUL-CADRU
privind organizarea si functionarea Centrului social regional
pentru asistenta persoanelor infectate HIVV/SIDA si a membrilor
familiilor acestora

Capitolul |
Dispozitii generale

1. Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Centrului social
regional pentru asistenta persoanelor infectate HIV/SIDA si a membrilor
familiilor acestora (in continuare — Regulament-cadru) reglementeaza modul de
organizare si functionare, scopul, obiectivele si finantarea acestuia.

2. Centrul social regional pentru asistenta persoanelor infectate HIV/SIDA
si @ membrilor familiilor acestora (in continuare — Centru) reprezinta o institutie
de profil social care presteaza servicii integrate de asistentd specializata
persoanelor care traiesc cu HIV si familiilor acestora la nivel regional.

3. Centrul in activitatea sa se conduce de prezentul Regulament-cadru,
standardele minime de calitate, deciziile autoritatii administratiei publice locale
care l-a instituit si prevederile legislatiei.

4. Centrul se supune acreditarii in conformitate cu prevederile Legii
nr.129 din 8 iunie 2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale.

5.1n sensul prezentului Regulament-cadru, notiunile utilizate semnifica
urmatoarele:

beneficiar — persoand infectata HIV/SIDA, copiii acesteia si membrii
familiei extinse a acesteia care sint referiti si asistati in cadrul Centrului —
cetateni ai Republicii Moldova, precum si cetiteni ai altor state/strdini in
conformitate cu prevederile Legii nr.274 din 27 decembrie 2011 privind
integrarea strainilor in Republica Moldova;

prestator public de servicii sociale — organele abilitate cu prestarea
serviciilor sociale in corespundere cu art.7 alin.(2) din Legea nr.123 din 18 iunie
2010 cu privire la serviciile sociale;

echipa multidisciplinara din cadrul Centrului — constituita din personalul
acestuia si membrii organizatiilor necomerciale cu activititi in domeniul
prevenirii HIV/SIDA si prestarii serviciilor psihosociale care asista solutionarea

\\172.17.20.4\Operatori\Tatiana\Doc_2016\Regulament\Reg_HIV_SIDA.docx



2

situatiilor de dificultate ale beneficiarului in procesul de asistenta si reintegrare a
acestuia,;

echipa multidisciplinara teritoriala din cadrul Sistemului nagional de
referire pentru asistensa si protecsia victimelor si potengialelor victime ale
traficului de fiinfre umane (SNR) — grup creat pe lingd administratia publica
locala de nivelul intii si nivelul al doilea, format din specialisti desemnati din
cadrul organizatiilor-participante la Sistemul national de referire, care
colaboreaza cu echipa Centrului la identificarea, referirea si reintegrarea
beneficiarilor. Echipa multidisciplinara teritoriald activeazda 1in baza
Regulamentului de activitate, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 228 din
28 martie 2014,

manager de caz — asistentul social din cadrul Centrului, responsabil de
elaborarea si implementarea planului individualizat de asistenta a beneficiarilor,
care in activitatea sa se conduce de instructiunile metodologice elaborate si
aprobate de catre Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si Ministerul
Sanatatli;

managementul de caz al persoanei infectate HIV/SIDA — metoda de lucru
a asistentului social prin care se evalueaza nevoile beneficiarului, se stabileste o
relatie continud cu persoana si cu familia acestuia in vederea asigurarii aderentei
la tratament, schimbarii comportamentului si reducerii riscurilor de raspindire a
infectiei HIV;

integrare sociala — actiuni specifice in vederea restabilirii relatiilor
pierdute si mentinerii acestor relatii de catre persoana infectata HIV/SIDA cu
familia sa biologicd sau extinsa si participarea acesteia la viata comunitafii de
apartenenta;

acord de colaborare — acord semnat intre prestatorul de servicii sociale
specializate si beneficiar, conform prevederilor managementului de caz, prin care
se stipuleaza conditiile 1n care se presteaza serviciile si se desfasoara activitatile,
suspendarea si/sau sistarea acestora, drepturile si obligatiile fiecarei parti.

6. Centrul are statut de persoana juridica, dispune de patrimoniu distinct,
cont trezorerial, stampila, sigiliu, antet si simbolica.

7. Inspectia serviciilor sociale prestate in cadrul Centrului se realizeaza
periodic de catre Inspectia Sociald din subordinea Ministerului Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei.

Capitolul 11
Principiile de organizare, scopul si obiectivele

8. Prestarea serviciilor se realizeaza in baza urmatoarelor principii:
1) respectarii drepturilor si a demnitatii umane;

2) abordarii individualizate;

3) nondiscriminarii;
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4) confidentialitatii;
5) respectarii opiniei beneficiarului si participativitatii;
6) respectarii eticii profesionale;

8) abordarii multidisciplinare;
9) asigurarii dreptului la informare.

9. Scopul Centrului este de a oferi servicii integrate specializate si suport
social persoanelor infectate HIVV/SIDA si membrilor familiei acestora in situatii
dificile in vedereca imbunatatirii calitatii vietii acestora, reabilitarii sociale si
(re)integrarii lor in societate, referirii la alte servicii conform necesitatilor.

10. Obiectivele Centrului constau 1n:

1) sustinerea si mobilizarea comunitatii in vederea eliminarii stigmatizarii
si discriminarii fatd de persoanele infectate HIV/SIDA si membrilor familiei
acestora aflati in situatii dificile in cadrul sistemului de protectie sociald, prin
prestarea serviciilor specializate;

2) mentinerea aderentei la tratamentul antiretroviral al persoanelor
infectate HIV/SIDA, motivarea schimbarii comportamentului si reducerii
riscurilor de raspindire a infectiei HIV;

3) asigurarea socializdrii beneficiarilor, dezvoltarea relatiilor cu
comunitatea si accesul la resursele si serviciile existente In comunitate.

11.Tipurile de servicii prestate gratuit, in regim de zi, in cadrul Centrului:
1) de informare;

2) de consiliere psihologica;

3) de consiliere juridica;

4) de asistentd medicala;

5) de recuperare fizica;

6) de (re)integrare in familie si/sau in comunitate;

7) de agrement pentru copii.

12. Centrul organizeaza prestarea serviciilor prin:

1) programe ocupationale;

2) asistentd beneficiarilor pentru (re)integrarea in familia biologica,
extinsa §i In comunitate;

3) consiliere membrilor familiei persoanelor infectate HIV/SIDA;

4) informare si referire catre programele de (re)orientare profesionala si
sprijinul la angajarea in cimpul muncii;

5)monitorizare si evaluare a situatiei postintegratoare pentru o perioada
de pina la un an (reiesind din abordarea individuald acest termen poate fi
prelungit);

6) referire catre servicii specializate din sistemul de asistenta socialda si
cele de sanatate;
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7) facilitare in accesarea serviciilor educationale din comunitate: scoala,
gradinita, centre de zi.

13. Centrul acorda asistenta necesara beneficiarilor in baza parteneriatelor
stabilite pentru suplinirea gamei de servicii cu organizatiile societatii civile cu
activitati in domeniu, prin incheierea acordurilor de colaborare.

14. Centrul dispune de o capacitate de deservire de la 30 pina la 50
beneficiari per/zi.

15. Activitatea Centrului este coordonata de structura teritoriald de
asistenta sociald, unde a fost instituit, si asistata metodologic de catre Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei. Datele raportate privind rezultatele
activitatii Centrului se valideazd cu medicii din cabinetele teritoriale pentru
supravegherea medicala si tratamentul antiretroviral in conditii de ambulatoriu a
persoanelor infectate cu HIV si bolnavilor cu SIDA.

Capitolul 111
Organizarea si functionarea Centrului
Sectiunea a 1-a
Drepturile si obligatiile Centrului

16. Centrul are urmatoarele drepturi:

1) sa colaboreze cu experti si sa stabileasca parteneriate cu autoritatile
administratiei publice locale, asociafii obstesti, institutii, organizatii si agenti
economici, in scopul realizdrii atributiilor sale, in conformitate cu legislatia in
vigoare;

2) sa solicite si sa primeasca, in conditiile legii, de la autoritatile publice
centrale si locale, institutii si organizatii, documente si materiale necesare pentru
exercitarea atributiilor sale;

3) sa aplice la proiectele oferite de donatori si sa beneficieze de mijloace
financiare in scopul realizarii competentelor sale, in conformitate cu legislatia in
vigoare;

4) sa participe la instruirea continua a specialistilor si voluntarilor in
domeniile prioritare de activitate;

5) sa elaboreze si sa distribuie materiale informationale si promotionale
despre serviciile prestate;

6) sa participe ori sa organizeze campanii informationale.

17. Centrul are urmatoarele obligatii:

1) sa presteze servicii in conformitate cu standardele minime de calitate;

2) sa asigure asistentd si suport beneficiarilor, membrilor familiei
acestora si altor persoane implicate n procesul de integrare si reabilitare;
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3) sa asigure suport informational persoanelor implicate in ingrijirea si
incluziunea sociald a beneficiarilor privind specificul activitatilor desfasurate,
reiesind din starea de sanatate a beneficiarului;

4) sa asigure un sistem de primire, inregistrare si solutionare a plingerilor
cu privire la serviciile oferite in cadrul Centrului, in conformitate cu legislatia in
vigoare;

5) sa colaboreze cu institutiille medicale, organizatiile necomerciale,
autoritatile administratiei publice locale si alfi prestatori de servicii pentru
incluziunea sociald a beneficiarilor si accesul lor la alte servicii din aria
teritoriala;

6) sa asigure informarea societatii cu privire la activitatea Centrului;

7) sa asigure nedivulgarea datelor cu caracter personal/medical despre
beneficiarii asistati pe care le obtin in perioada de prestare a serviciilor;

8) sa asigure prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate cu
Legea nr.133 din 8 iulie 2011 privind protectia datelor cu caracter personal.

Sectiuneaa 2 - a
Drepturile si obligatiile beneficiarului admis in Centru

18. Promovarea si respectarea drepturilor beneficiarilor Centrului revine
personalului acestei institutii.

19. Beneficiarul are urmatoarele drepturi:

1) sa fie informat despre drepturile si obligatiile de care dispune in
perioada beneficierii  serviciilor prestate, familiarizat cu spectrul serviciilor
prestate in cadrul Centrului si consultat cu privire la toate deciziile care se refera
la persoana sa;

2) sa-si exprime consimtamintul, prin acord de colaborare, asupra
serviciilor asigurate de catre prestator;

3) sa depuna plingeri, potrivit legislatiei asupra calitatii serviciilor
prestate, atitudinii si tratamentului aplicat de personalul Centrului;

4) sa fie asistat si sprijinit de personalul Centrului in (re)integrarea lui
sociald si familiala, in conformitate cu particularitatile de virsta si individuale;

5) sa solicite utilizarea datelor cu caracter personal si pastrarea acestora in
conformitate cu Legea nr.133 din 8 iulie 2011 privind protectia datelor cu
caracter personal;

6) sa solicite suspendarea sau Sistarea prestarii serviciilor.

20. Beneficiarul Centrului are urmatoarele obligatii:

1) sda comunice prestatorului de serviciu sau managerului de caz, in
termen de 5 zile lucrdtoare, despre orice eveniment de naturd sa conduca la
modificarea, suspendarea sau incetarea dreptului de a accesa serviciile Centrului;

2) sa se prezinte si sa participe activ la sedintele pentru intocmirea si
revizuirea planului individualizat de asistenta;
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3) sa respecte termenele acordului de colaborare semnat cu managerul de
caz,;
4) sa respecte Regulamentul intern al Centrului.

Sectiunea a 3-a
Admiterea beneficiarului in Centru

21. Procedura de admitere se va realiza in conformitate cu standardul 10
privind admiterea beneficiarului in Centru. Pentru accesarea serviciilor
beneficiarul trebuie sa intruneasca cel putin unul din urmatoarele criterii:

1) sa fie persoana infectata HIV/SIDA;

2) sa fie membru al familiei unde una/sau mai multe persoane sint
infectate HIV/SIDA.

22. La admiterea in Centru se iau in considerare, pentru a nu pune in
pericol integritatea celorlal{i beneficiari, urmatoarele contraindicatii: prezenta
maladiilor transmisibile cu risc epidemic sporit, dereglari de comportament care
prezinta pericol deosebit pentru societate.

23. Pentru persoanele infectate HIV cu coinfectia TB (forma pasiva)
admiterea se va realiza in baza concluziilor medicilor infectionist si a
ftiziopneumologului.

24. In vederea incadririi solicitantilor in serviciile prestate in cadrul
Centrului si imbunatatirii aderentei la tratamentul antiretroviral specific infectiei
HIV, lucratorul medical din cadrul Centrului va colabora cu medicii infectionisti
din cabinetele teritoriale pentru supravegherea medicala si tratamentul
antiretroviral 1n conditii de ambulatoriu persoanelor infectate cu HIV si
bolnavilor cu SIDA.

Sectiunea a 4-a
Monitorizarea si evaluarea serviciilor prestate

25. Managerul Centrului monitorizeaza serviciile prestate beneficiarului,
implementarea planurilor individualizate de asistenta prin organizarea sedintelor
ordinare de lucru cu personalul acestuia, cu invitarea, dupa caz, a
reprezentantului Serviciului de asistentd comunitard din raza teritoriald a
domiciliului beneficiarului.

26. Beneficiarul este vizitat la domiciliu de asistentul social comunitar

numai prin acordul sdu exprimat cu specificarea acestui aspect in planul
individualizat de asistenta.
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27. Managerul de caz intreprinde actiuni suplimentare de monitorizare,
inclusiv in cazuri de urgenta sau oricaror suspiciuni de abatere sau abuz din
partea prestatorilor de servicii sociale fata de beneficiar.

28. Asistentul social comunitar care efectueaza vizite la domiciliul
beneficiarului, informeaza in scris, la solicitarea managerului Centrului, despre
procesul de integrare a beneficiarului.

29. Managerul Centrului prezintd structurii teritoriale de asistentd sociala
raportul anual de activitate al Centrului, in termenele stabilite in cadrul normativ
sectorial.

Sectiunea a 5-a
Suspendarea si sistarea prestarii serviciilor
beneficiarului

30. In cazul in care a fost sesizat faptul cd prestarea de servicii
beneficiarului nu are impactul scontat in raport cu obiectivele stabilite, echipa
multidisciplinara din cadrul Centrului revizuieste oportunitatea continuarii
prestarii acestor servicii.

31. Personalul Centrului examineaza orice informatie relevanta si prezinta
argumentdri managerului Centrului cu privire la suspendarea sau sistarea
prestarii de servicii beneficiarului.

32. Suspendarea sau sistarea prestarii de servicii beneficiarului in cadrul
Centrului se face cu respectarea standardelor minime de calitate si prevederilor
acordului de colaborare semnat de catre beneficiar (conform anexei nr.2 la
prezenta hotarire).

Sectiunea a 6-a
Managementul si personalul Centrului

33. Specialistii Centrului au obligatia de a respecta principiile etice in
procesul de prestare a serviciilor, dind dovada de o atitudine corectd in relatiile
cu beneficiarul si persoanele implicate in procesul de incluziune a acestuia,
precum si de a exercita cu operativitate si eficienta atributiile stabilite prin fisa de
post.

34. Personalul Centrului este format din specialisti in diferite domenii,
care corespund necesitatilor de functionare a Centrului, conform legislatiei.

35. Specialistii Centrului urmeaza sa dispuna de pregatirea respectiva in
oferirea serviciilor, sa cunoasca particularitatile persoanelor infectate
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HIV/SIDA, sa posede abilitati de comunicare si consiliere a persoanelor
respective si a membrilor familiei acestora.

36. Personalul Centrului este angajat in conformitate cu legislatia muncii,
in baza contractului individual de munca sau contractului de prestari servicii,
dupa caz.

37. Personalul Centrului va efectua examenul medical, conform
standardelor Ministerului Sanatatii.

38. Personalul Centrului va semna declaratia de confidentialitate privind
nedivulgarea datelor cu caracter personal/medical despre beneficiarii asistati pe
care le obtin in timpul exercitarii atributiilor de serviciu §i va exercita atributiile
de serviciu cu buna-credinta.

39. Personalul Centrului 1si desfasoara activitatea conform fiselor postului,
in conformitate cu orarul de lucru stabilit si cu programele individuale de
integrare a beneficiarilor.

40. Structura si statele de personal corespund cu scopul si obiectivele
Centrului, coordonate cu Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si este
compus din: personal de conducere (manager — 1 unitate, contabil sef — Lunitate),
personal de specialitate (medic infectionist — 0,5 unitate, psiholog — lunitate,
pedagog social — 1 unitate, asistent social — 2 unitati, jurist consult — 0,5 unitate,
Kinetoterapeut — lunitate), personal auxiliar si de deservire (administrator —
1 unitate, ingrijitor incaperi de productie si serviciu — lunitate, conducator auto —
1 unitate, alt personal cooptat in caz de necesitate (inclusiv maturator — 1 unitate,
operator la protectia antigaz automata — 1 unitate, receptionist — 1 unitate).

41. Salarizarea personalului se efectueaza conform legislatiei in vigoare.

42. Managerul Centrului este angajat si eliberat din functie, conform
legislatiei muncii, prin decizia autoritatii administratiei publice locale.

43. Managerul Centrului este selectat in baza de concurs conform
legislatiei muncii. Comisia de concurs este alcatuita din reprezentantii
Consiliului municipal, Comitetului Executiv al UTA Gagauzia, Ministerului
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, structurii teritoriale de asistentd sociala,
organizatiilor necomerciale din domeniu.

44, Managerul Centrului este persoand cu studii superioare in unul din

urmatoarele domenii: pedagogie, psihologie, psihopedagogie, asistenta sociala,
medicind, drept, economie.
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45. Managerul Centrului este responsabil de:

1) asigurarea functionarii eficiente a Centrului, conform standardelor
minime de calitate;

2) gestionarea resurselor financiare si materiale ale institutiei, conform
normelor metodologice aprobate pentru sectorul bugetar;

3) intocmirea si prezentarea rapoartelor financiare executorilor primari de

buget;

4) angajarea si concedierea personalului angajat, conform legislatiei in
vigoare;

5) asigurarea raportarii asupra activitatii desfasurate structurilor
competente;

6) organizarea si ecvaluarea activitatii personalului angajat, conform
fiselor de post;

7) asigurarea confidentialitatii registrelor si a dosarelor beneficiarilor;

8) reprezentarea Centrului in relatiile cu alte institutii publice sau private.

46. Managerul Centrului emite ordine, instructiuni, dispozitii, incheie
contracte si semneaza alte acte juridice.

47. Centrul promoveaza si faciliteaza participarea cetatenilor, a cetatenilor
altor state/straini in conformitate cu prevederile Legii nr.274 din 27 decembrie
2011 privind integrarea strainilor in Republica Moldova, in spiritul solidaritatii
civice la activitatea de voluntariat.

48. Voluntariatul se desfasoara pe baza unui contract incheiat in forma
scrisa Intre voluntar si Centrul, in conditii de libertate contractuald a partilor si cu
respectarea dispozitiilor legislatiei.

Capitolul IV
Finantarea si patrimoniul Centrului

Sectiunea a 1-a
Finantarea Centrului

49. Centrul este finantat din mijloacele bugetului de stat prevazute in
bugetul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, precum si din alte
surse, conform legislatiei in vigoare.

50. Centrul prezinta Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei
lunar rapoarte financiare privind utilizarea mijloacelor financiare pentru
prestarea serviciilor si rapoarte trimestriale de activitate.

51. Centrul isi desfasoara activitatea economico-financiara in conformitate
cu devizul de venituri si cheltuieli aprobat.
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Sectiunea a 2-a
Patrimoniul Centrului

52. Centrul dispune de patrimoniul necesar activitatii sale cu drept de
proprietate si/sau folosintd, in functie de modul de dobindire a dreptului
respectiv.

53. Patrimoniul Centrului se constituie din:

1) patrimoniul initial transmis Centrului de catre Consiliul municipal in
administrare;

2) patrimoniul procurat de catre Centrul pentru Politici si Analize in
Sanatate din cadrul Grantului Fondului Global de lupta impotriva a HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei, Runda a VIII-a, si transmis in proprietate;

3) donatii (granturi), alte contributii benevole ale persoanelor fizice si
juridice;

4) patrimoniul achizitionat de Centru din contul mijloacelor proprii in
perioada activitatii sale, care 11 apartine cu drept de proprietate, precum si din
veniturile obtinute in urma utilizarii sau instrainarii patrimoniului respectiv;

5) alte valori active si pasive neinterzise de legislatie.

54. Patrimoniul Centrului se foloseste exclusiv pentru realizarea scopului
si obiectivelor sale statutare.

55. Gestionarea patrimoniului se realizeaza, in functie de valoarea
acestuia, in modul stabilit de documentele de constituire a Centrului.

Capitolul V
DISPOZITII FINALE

56. Activitatea Centrului 1inceteazd 1n corespundere cu prevederile
legislatiei in vigoare, in baza deciziei autoritatii administratiei publice locale care
I-a fondat.

57. Litigiile aparute in procesul prestarii serviciilor care nu pot fi
solutionate pe cale amiabila dintre parti — prestatorul de servicii si beneficiar, ori
Centru si organizatiile societatii civile cu activitati in domeniu, cu care s-au
incheiat acorduri de colaborare — sint transmise spre solutionare instantelor de
judecatad, in conditiile legii.

58. Controlul si evaluarea activitatii economico-financiare a Centrului se
efectueaza de catre organele de resort, in conformitate cu legislatia.
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Anexa
la Regulamentul-cadru privind organizarea
si functionarea Centrului social regional
pentru asistenta persoanelor infectate HIV/SIDA
si @ membrilor familiilor acestora

Acord de colaborare

Centrul social regional

(localitatea, sediul )
care activeaza conform Regulamentului-cadru ca institutie publica, reprezentat

de , in calitate de
, humit in continuare Centru, pe de o parte,
si pe de altd parte, numit in continuare
Beneficiar,
domiciliat tel.
, titular al nr. ,
eliberat de oficiul , la data , au Incheiat prezentul

Acord de colaborare:

I. Obiective:

I1. Obligatiile partilor:
Centrul

Beneficiarul:
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I11. Durata Acordului:

IV. Rezilierea acordului

Prezentul Acord poate fi reziliat in caz de:

a) nerespectare neintemeiata de catre Beneficiar a obligatiilor asumate;
b) schimbare a tipului de activitate a Centrului.

V. Suspendarea si sistarea acordului

1) Suspendarea serviciilor prestate se realizeaza In urmatoarele cazuri:

a) pe perioada imbolnavirii Beneficiarului, in conditii de tratament
spitalicesc, daca perioada respectiva depdaseste o luna de zile;

b) accesarea unui loc de munca temporar intr-o altd localitate pe o
perioada ce depaseste o luna de zile.

2) Centrul aplica procedura de sistare a serviciilor prestate Beneficiarului
in cazurile:

a) expirarii duratei pentru care a fost incheiat acordul de colaborare;

b) consensului partilor privind incetarea acordului de colaborare;

c) atingerii scopului acordului de colaborare;

d) decesului beneficiarului;

e) rezilierii acordului de colaborare incheiat;

f) incalcarii repetate de catre Beneficiar a Regulamentului de ordine
internd, aducerii unor prejudicii altor beneficiari, personalului sau bunurilor
Centrului.

V1. Data intocmirii Acordului:

Semnaturile partilor:

Centrul

Beneficiarul
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Anexanr. 2
la Hotarirea Guvernului nr.
din 2016

STANDARDELE MINIME DE CALITATE
pentru serviciile prestate in cadrul Centrului social regional
pentru asistenta persoanelor infectate HIV/SIDA
si a membrilor familiilor acestora

Capitolul |
Principii de prestare a serviciilor sociale in cadrul Centrului
Drepturile si demnitatea umana — standardul 1

1. Prestatorul de servicii incurajeaza independenta beneficiarului si
respecta dreptul acestuia la viata privata.

2. Rezultatul scontat: Beneficiarul acceseaza serviciile sociale care
contribuie la formarea demnitatii personale, autoaprecierii i a increderii in sine.

3. Indicatorii de realizare:

1) Managerul de caz aplica metode de comunicare care contribuie la
formarea demnitatii personale, a autoaprecierii, increderii si a respectului de sine
la beneficiar;

2) Managerul de caz, in comun cu ceilalti specialisti de profil, abordeaza
cu atentie problemele cu care se confrunta beneficiarul oferindu-i acestuia suport
si sustinere in integrarea sociofamiliala;

3) Beneficiarii sint tratati cu incredere si fara idei preconcepute.

Abordare individualizata — standardul 2

4. Centrul asigura beneficiarilor o gama de servicii sociale conform
necesitatilor individuale ale acestora.

5. Rezultatul scontat: Asistenta acordati este in corespundere cu
necesitatile individuale ale beneficiarilor, cu luarea in considerare a virstei,
sexului, particularitatilor culturale, etnice si religioase, precum si a altor criterii.

6. Indicatorii de realizare:

1) Specialistii Centrului dispun de o metodologie de lucru pentru
evaluarea necesitatilor individuale ale beneficiarilor;

2) Pachetul de servicii propus este axat pe necesitatile individuale ale
acestora, cu respectarea opiniei persoanei asistate si deciziilor asumate pentru
realizarea planului individualizat de asistenta;

3) Decizia beneficiarului are prioritate si este tratata cu respect de catre
personalul Centrului.



2

Nondiscriminare — standardul 3

7.Personalul Centrului presteaza servicii in baza principiului
nondiscriminarii.

8. Rezultatul scontat: Prin activitatea desfasuratd Centrul previne si
combate discriminarea, precum si asigura egalitatea tuturor persoanelor admise
in Centru fara deosebire de rasa, culoare, nationalitate, origine etnicd, limba,
religie sau convingeri, sex, virstd, dizabilitate, opinie, apartenentd politica sau
orice alt criteriu similar.

9. Indicatorii de realizare:

1) Managerul Centrului informeaza personalul despre prevederile legale
in domeniul nondiscriminarii si aplica metode de lucru in vederea excluderii
atitudinilor discriminatorii;

2) Personalul Centrului cunoaste prevederile legale in domeniul
nondiscrimindrii §i presteaza servicii in baza principiului nondiscriminarii.

Confidentialitatea — standardul 4

10. Personalul Centrului asigura confidentialitatea informatiei si datelor cu
caracter personal/medical ale beneficiarului si membrilor familiei acestuia.

11. Rezultatul scontat: Confidentialitatea informatiei si a datelor cu
caracter personal este asigurata in conformitate cu legislatia din domeniu.

12. Indicatorii de realizare:

1) Beneficiarii sint informati despre politica Centrului privind
confidentialitatea datelor cu caracter personal;

2) Centrul dispune de un spatiu separat pentru discutii confidentiale;

3) Managerul Centrului asigura pastrarea dosarelor beneficiarilor intr-un
loc securizat;

4) Datele cu caracter personal fara acordul beneficiarului sint dezvaluite
de prestator doar in conditiile Legii nr.133 din 8 iulie 2011 privind protectia
datelor cu caracter personal;

5) Managerul Centrului asigura instruirea specialistilor responsabili
pentru realizarea procedurilor de furnizare a informatiilor oficiale prin prisma
respectarii principiului confidentialitatii.

Opinia si participativitatea beneficiarului — standardul 5

13. Managerul de caz asigura participarea beneficiarului la procesul de
planificare a spectrului de servicii si de evaluare a calitatii acestora, tinind cont
de opinia lui.

14. Rezultatul scontat: Participarea beneficiarului la  planificarea
serviciilor ce urmeaza a fi accesate contribuie la Tmbunatatirea calitatii acestora
si asigurarii participativitagii.
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15. Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul de servicii stabileste proceduri clare privind exprimarea
opiniei si participarea beneficiarului la procesul de luare a deciziilor care il
vizeaza la toate etapele prestarii serviciilor;

2) Pachetul de servicii propus de catre specialistii Centrului este axat pe
necesitatile individuale cu respectarea opiniei persoanei asistate si deciziilor
asumate prin semnarea planului individualizat de asistenta.

Accesibilitate la servicii de calitate — standardul 6

16. Prestatorul de servicii asigura acces egal si gratuit beneficiarilor la
serviciile prestate.

17. Rezultatul scontat: Beneficiarii eligibili pot accesa serviciile prestate
in cadrul Centrului.

18. Indicatorii de realizare:

1) Centrul presteaza tipuri de servicii psihosociale in conformitate cu
prevederile Regulamentului-cadru de organizare si functionare;

2) Tipurile de servicii se acorda conform necesitatilor identificate ale
beneficiarilor.

Abordarea multidisciplinara — standardul 7

19. Protectia si asistenta in cadrul Centrului se realizeaza de catre o echipa
multidisciplinara, care are sarcini §i responsabilitd{i partajate.

20. Rezultatul scontat: Asistenta fiecarui caz se realizeaza printr-0
abordare multidisciplinara.

21. Indicatorii de realizare:

1) Managerul Centrului implicd echipa multidisciplinara a acestuia
(asistentul social, medicul infectionist, psihologul, juristul) pentru evaluarea si
planificarea interventiilor in vederea asigurarii asistentei si protectiei sociale
calificate;

2) Managerul Centrului desemneaza la sedinta echipei multidisciplinare
managerul de caz, responsabil pentru elaborarea planului individualizat de
asistenta a beneficiarului;

3) Managerul de caz planifica activitatile identificate, tipul de servicii,
durata de acordare a lor, personalul responsabil, implica specialistii relevanti la
toate etapele de lucru cu beneficiarul si membrii familiei acestuia in vederea unei
abordari complexe a necesitatilor acestora;

4) Participarea specialistilor la sedintele echipei multidisciplinare se
fixeaza prin proces-verbal. Rezultatele sedintei se anexeaza la dosarul
beneficiarului;

5) In lipsa serviciilor necesare se aplica procedura de referire catre alti
prestatori de servicii sociale sau medicale, in caz de necesitate, Se implica echipa

multidisciplinara teritoriala.
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Etica profesionala — standardul 8

22. Respectarea eticii profesionale reprezintda valori i principii
fundamentale pe care este construita politica asistentei sociale.

23. Rezultat scontat: Personalul Centrului se conduce in activitate de
normele eticii profesionale.

24. Indicatorii de realizare:

1) Principiile si standardele comportamentului personalului, precum si
regulile comportamentului etic fata de profesie, la locul de munca, in relatia cu
colegii si alti specialisti, cu comunitatea/societatea, sint incorporate in codurile
deontologice ale profesionistilor;

2) Personalul de specialitate cunoaste si aplica normele codurilor
deontologice.

Capitolul 11
Accesarea serviciilor

Sectiunea a 1-a
Informarea — standardul 9

25. Centrul desfasoara activitatea de informare si de promovare a
activitatii sale.

26. Rezultatul scontat: Prestatorul de servicii asigura informarea
comunitatii despre scopul, obiectivele si activitatile Centrului.

27. Indicatorii de realizare:

1) Centrul pune la dispozitia publicului larg, materiale informative
actualizate la zi (materiale tiparite, inregistrari audio-video etc.) despre specificul
functiondrii institutiei publice, activitatea desfasuratd, cazurile de asistenta
reusita, subiecte ce vizeaza ridicarea nivelului tolerantei populatiei si reducerea
stigmei si discriminarii persoanelor infectate HIV/SIDA;

2) Managerul Centrului organizeaza intilniri cu alte structuri care
presteaza servicii sociale, de educatie, de sanatate, cu reprezentanfi ai
autoritatilor administratiei publice locale, asociatii obstesti, in vederea informarii
cu privire la activitatea Centrului si stabilirea parteneriatelor pentru
diversificarea serviciilor prestate;

3) Centrul dispune de un spatiu amenajat pentru documentarea si
informarea solicitantilor;

4) Centrul dispune de informatii expuse intr-un limbaj accesibil si
disponibil in limba romana sau in limba rusa;

5) Managerul Centrului intreprinde masuri pentru informarea populatiei
despre Centru si activitatea acestuia, inclusiv prin intermediul mass-mediel
(radio, televiziune, presa scrisd), al telefoniei si al retelei Internet;

6) Managerul Centrului dispune de un plan informational privind

sensibilizarea comunitatilor din cadrul teritorial al regiunii deservite.
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Admiterea — standardul 10

28. Admiterea beneficiarului in Centru se realizeaza in baza cererii depuse
si conform criteriilor de eligibilitate stipulate in Regulamentul-cadru.

29. Rezultatul scontat: Beneficiarii sint admisi conform criteriilor de
eligibilitate si acceseaza gama serviciilor prestate de catre Centru.

30. Indicatorii de realizare:

1) Personalul Centrului cunoaste profilul beneficiarilor si aplica criteriile
de eligibilitate in conformitate cu Regulamentul-cadru;

2) Dosarul personal al beneficiarului contine documentele confirmative
stabilite conform standardului 12;

3) Beneficiarii admisi sint referiti la serviciile prestate in cadrul Centrului
in baza acordului informat pentru asistenta propusa de medicii infectionisti din
teritoriu, medicii infectionisti din cabinetele teritoriale pentru supravegherea
medicald si tratamentul antiretroviral in conditii de ambulator persoanelor
infectate HIV si bolnavilor cu SIDA, Institutici medico-sanitare publice Spitalul
de Dermatologie si Maladii Comunicabile ca institutie ce coordoneaza
activitagile ce tin de infectia cu HIV, de catre organizatiile necomerciale,
membrii echipelor multidisciplinare teritoriale din cadrul Sistemului national de
referire de nivel raional/comunitar, dupa caz asistentilor sociali comunitari,
organului teritorial de asistenta sociala;

4) Fiecare beneficiar admis in Centru semneaza Acordul de colaborare in
conformitate cu modelul expus in anexa la Regulamentul-cadru privind
organizarea si functionarea Centrului social regional pentru asistenta persoanelor
infectate HIV/SIDA si a membrilor familiilor acestora. Acordul reprezinta
acceptul beneficiarului de a fi asistat prin intermediul si in cadrul institutiei,
reiesind din scopul, principiile de activitate si tipurile de servicii prestate.

Sectiunea a 2-a
Planul individualizat de asistenta — standardul 11

31. Managerul de caz asigurd o planificare individualizata a serviciilor
pentru fiecare beneficiar prin elaborarea si implementarea unui plan
individualizat de asistenta.

32. Rezultatul scontat: Pentru fiecare beneficiar admis in serviciu este
elaborat planul individualizat de asistenta in conformitate cu rezultatele evaluarii
si necesitatile de asistenta identificate.

33. Indicatorii de realizare:

1) Personalul din cadrul Centrului cunoaste si aplicd procedura de
evaluare a necesitatilor beneficiarului, de elaborare/revizuire si implementare a
planului individualizat de asistenta;
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2) Managerul de caz prezinta spre aprobare planurile individualizate de
asistenta a beneficiarilor la sedintele interne ale echipei multidisciplinare a
Centrulut,

3) Specialistii Centrului cunosc si aplica Instructiunile de lucru pentru
specialistii din cadrul sistemului medical si social ,,Managementul de caz al
persoanei care traieste cu HIV™, aprobate prin ordinul comun al ministrului
muncii, protectiei sociale si familiei si ministrului sanatatii;

4) La elaborarea si revizuirea planului individualizat de asistenta se
implicd in mod obligatoriu beneficiarul, cu respectarea opinieci si deciziel
acestuia asupra viitorului sau;

5) Perioada prestarii de servicii beneficiarului se stabileste de echipa
multidisciplinara din cadrul Centrului in comun cu beneficiarul, reiesind din
obiectivele planului individualizat de asistenta.

Dosarul beneficiarului — standardul 12

34. Asistentul social al Serviciului asigurd intocmirea si pastrarea
dosarelor beneficiarilor.

35. Rezultatul scontat: Fiecare beneficiar admis in Centru are un dosar,
care contine documente si informatii despre situatia acestuia, asistenta oferita si
activitatile realizate.

36. Indicatorii de realizare:

Dosarul beneficiarului contine urmatoarele acte:

1) cererea de admitere 1n Centru,

2) copia de pe actul de identitate, de pe certificatul de nastere al
copilului, dupa caz, copia de pe certificatul privind gradul de dizabilitate si
capacitate de munca, copia de pe certificatul medical, eliberat de cabinetele
teritoriale pentru supravegherea medicala si tratamentul antiretroviral in conditii
de ambulatoriu persoanelor infectate cu HIV si bolnavilor cu SIDA;

3) raportul de evaluare initiala realizat de catre managerul de caz,
ulterior raportul de evaluare complex, daca este necesitate, realizat in colaborare
cu asistentul social comunitar;

4) planul individualizat de asistenta a beneficiarului;

5) acordul de colaborare;

6) procesele-verbale ale sedintelor echipei multidisciplinare din cadrul
Centrului cu referire la beneficiar;

7) notele informative cu privire la reevaluarea planului individualizat de
asistenta.

Sectiunea a 3-a
Suspendarea si sistarea serviciilor — standardul 13

37. Centrul utilizeazd o procedura interna privind suspendarea si sistarea
serviciilor.
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38. Rezultatul scontat: Procedura privind suspendarea si sistarea
serviciilor se certifici documentar prin procesele-verbale ale sedintelor echipei
multidisciplinare a institutiei.

39. Indicatorii de realizare:

1) In cazurile de suspendare ori sistare a serviciilor, managerul de caz
intocmeste, pentru fiecare beneficiar, raportul cu privire la progresul
beneficiarului si a membrilor familiei acestuia urmare prestarii serviciilor,
efectele care le-a avut interventia asupra problemelor cu care s-au confruntat,
care se anexeaza la dosar;

2) Suspendarea serviciilor prestate se realizeaza in urmatoarele cazuri:

a) pe perioada imbolnavirii beneficiarului, in conditii de tratament
ambulatoriu, precum si spitalicesc, daca perioada respectiva depaseste o luna de
Zile;

b) accesareca unui loc de munca temporar intr-o alta localitate pe o
perioada ce depaseste o luna de zile;

3) Sistarea serviciilor se realizeaza in cazurile:

a) expirarii duratei pentru care a fost incheiat acordul de colaborare;

b) consensului partilor privind incetarea acordului de colaborare;

¢) atingerii scopului acordului de colaborare;

d) decesului beneficiarului;

e) rezilierii acordului de colaborare incheiat;

f) incalcarii repetate de catre beneficiar a Regulamentului de ordine
internd, aducerii unor prejudicii altor beneficiari, personalului sau bunurilor
Centrului.

Capitolul 11
Cadrul de organizare si functionare

Sectiunea a 1-a
Amplasarea si amenajarea Centrului
Mediul extern — standardul 14

40. Centrul isi desfasoara activitatea intr-o incdpere sigurd si accesibila,
amplasata In comunitate.

41. Rezultat scontat: Amplasarea Centrului permite accesarea serviciilor
acestuia de catre beneficiari, organizarea activitatilor in exterior si accesarea prin
procedura de referire a diferitelor servicii municipale: sociale, juridice, medicale,
educationale, profesionale, culturale, de petrecere a timpului liber.

42. Indicatorii de realizare:

1) Spatiile Centrului sint sigure si accesibile beneficiarilor si adaptate
pentru a permite si incuraja mobilitatea si autonomia acestora, inclusiv a celor cu
deficiente locomotorii si senzoriale;
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2) Spatiul exterior aferent Centrului este imprejmuit cu gard de inaltime
medie, fard elemente metalice periculoase, permitind vizibilitate in ambele
sensuri, intrare separata, curte si locuri de recreatie fortificate;

3) Centrul dispune de mijloc de transport pentru asigurarea activitatii si
pentru efectuarea, dupa caz, a vizitelor la domiciliul beneficiarilor.

Sectiunea a 2-a
Mediul intern— standardul 15

43. Centrul asigura beneficiarilor asistenta in conditii agreabile, amenajind
spatiile conform necesitatilor lor, cu facilitati tehnice, mobilier adecvat, sigur,
accesibil, functional si confortabil.

44. Rezultatul scontat: Spatiile destinate activitatilor sint repartizate,
amenajate, dotate si adaptate Tn concordantd cu natura si ponderea activitatilor
adresate beneficiarilor, si, totodata, pot avea mai multe functionalitati.

45. Indicatorii de realizare:

1) Centrul dispune de spatii adecvate pentru activitatea personalului,
prestarii tuturor tipurilor de servicii si audientd a beneficiarilor;

2) Centrul detine, in mod obligatoriu, o linie telefonica, este asigurat cu
sistem termic autonom, dispune de apd curgdtoare, inclusiv calda, in interiorul
cladirii este prevazut un sistem centralizat de aerisire, iluminare (naturald si de
zi), utilizare a energiei electrice;

3) Grupul sanitaro-igienic este alcatuit din veceu si lavoar/dus, si este
adaptat la nevoile beneficiarilor, inclusiv a copiilor. Materialele utilizate la
amenajarea grupurilor sanitare sint din gresie, faiantd, usor de spalat si
dezinfectat;

4) Centrul dispune de o camera de baie si masina de spalat automat;

5) Centrul dispune de urmatoarele seturi de echipamente: echipament
pentru sala de sport (gantere 1,2,3,7,10,15 kg; cerc pentru fitness; minge pentru
fitness; mat sportive; mat pentru yoga; banda de alergat; statie de forta
(multifunctionala), cerc, coarda, minge medicala (2kg)), echipament pentru
serviciile de recreere (televizor, echipament audio, ludoteca, minibiblioteca si
programe de jocuri), echipament destinat activitatilor administrative
(calculatoare, proiector, panou de proiectare);

6) Centrul deserveste atit persoane adulte, cit si copii, care insotesc
parintii ori reprezentantii sai legali;

7) Centrul dispune de camere de recreere, amenajate cu paturi, ce ofera
beneficiarilor care vin pe parcursul zilei din diferite raioane posibilitatea de a se
odihni, tinind cont de problemele de sanatate ale acestora;

8) Centrul dispune de o minibucatarie, amenajata pentru a asigura conditii
optime de lucru pentru personalul angajat si pentru a oferi posibilitatea
beneficiarilor din raioane (si mai ales acelor ce au venit la Centru cu copiii, ori
cu alti membri ai familiei) de a servi un ceai/cafea;
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9) Spatiile interne ale Centrului sint amenajate tinind cont de cerintele de
asigurare a conditiilor de protectie a copilului de orice traumatizare: securitatea
prizelor, colturilor ascutite ale mobilierului, geamurilor, balcoanelor, scarilor;

10) Camera destinata copiilor este dotatd cu mobilier si echipament pentru
odihna, jocuri, activitati de socializare si discutii tematice in grup: fotolii, masa
pentru reviste, masa comuna, scaune, dulap pentru materiale educative, jocuri,
jucarii, echipament tele/audio/video, dulap pentru carti, material didactic,
computer.

Capitolul IV
Tipurile de servicii prestate in cadrul Centrului

Sectiunea a 1-a
Servicii de asistentia medicala — standardul 16

46. Centrul dispune de personal medical, care ofera asistenta medicala de
tip profilactic, primul ajutor in situatii de urgenta, educatie pentru sanatate,
consiliere medicala, inclusiv referirea la serviciile de asistentd medicald primara
s1 specializata.

47. Rezultatul scontat: Specialistii Centrului contribuie la majorarea
aderentei la tratamentul ARV a beneficiarilor infectati HIVV/SIDA.

48. Indicatorii de realizare:

1) Referirea beneficiarilor la serviciile de asistenta medicala primara si
specializata oferite de institutiile medicale teritoriale se realizeaza in functie de
necesitatile identificate;

2) Centrul dispune de un birou pentru personalul medical. Biroul
medical este dotat cu mobilier (masa de birou, scaune, dulap), trusd medicala
pentru acordarea asistentei medicale de urgenta;

3) Centrul dispune de proceduri clare de actiuni in caz de accidente sau
imbolnaviri;

4) Personalul medical are responsabilitatea, dupa caz, de a completa pe
domeniul medical dosarul beneficiarului;

5) Personalul medical contribuie la realizarea educatiei pentru sanatate,
ce include:

a) realizarea programelor de promovare a modului de viata sanatos,
educatie impotriva fumatului, consumului de bauturi alcoolice, droguri etc.;

b) promovarea programelor educative individuale, de grup si colective
pentru dezvoltarea deprinderilor de igiend, alimentatie corectd, educatie sexuala
si contraceptie, prevenire a bolilor sexual transmisibile, aderenta la tratamentul
antiretroviral etc.;

6) Consilierea medicala oferitd de personalul medical vizeaza:

a) informarea cu privire la importanta asigurarii compliantei la
tratamentul antiretroviral;

b) consilierea privind necesitatea evidentei in serviciul medical

specializat — la medicul infectionist teritorial;
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¢) informarea membrilor de familie implicati in procesul de incluziune a
beneficiarului pentru a insusi tehnicile specifice interventiilor de recuperare si
desfasurarea activitatilor de familiarizare a acestora cu metodele de ingrijire.

Sectiunea a 2-a
Servicii de consiliere psihologica — standardul 17

49. Prin intermediul serviciului de consiliere psihologica specialistii
Centrului oferd sprijin beneficiarilor si membrilor familiilor acestora in vederea
atingerii sau mentinerii echilibrului psihoafectiv, in depasirea unor situatii de
criza si 1n identificarea unor solutii optime pentru rezolvarea problemelor cu care
se confrunta.

50. Rezultatul scontat: Centrul ofera beneficiarilor consiliere psihologica
calificata.

51. Indicatorii de realizare:

1) Consilierea psihologica se ofera sub forma sesiunilor individuale sau
de grup, in functie de nevoi si de natura problemelor beneficiarilor, prin metode
si tehnici de lucru adaptate particularitatilor acestora;

2) Consilierea psihologica se organizeaza intr-un spatiu securizat cu
destinatie speciald, amenajat confortabil, pentru a incuraja discutiile dintre
beneficiari si psiholog;

3) Sesiunile de consiliere se desfasoara in baza unor obiective clare,
stabilite in comun cu beneficiarii, In scopul reabilitarii psihologice a acestora,
incurajarii de a respecta programul de tratament antiretroviral si controlului
situatiilor de discriminare cu care s-au intilnit in societate/familie;

4) Continutul sesiunilor este inregistrat/consemnat in fisa de observatie
impreund cu propuneri/recomanddri pentru urmatoarele sesiuni. Fisele sint
anexate la dosarul beneficiarului.

Sectiunea a 3-a
Servicii de consiliere juridica— standardul 18

52. Centrul ofera beneficiarilor consiliere juridicd pentru a raspunde
necesitatii de educatie juridica a acestora.

53. Rezultatul scontat: Beneficiarii primesc informatii practice si
raspunsuri la cele mai frecvente intrebari de natura juridica ce pot aparea in viata
cotidiana.

54. Indicatorii de realizare:

1) Centrul dispune de spatiu cu destinatie specialda, amenajat confortabil,
pentru oferirea consilierii juridice si incurajarii discutiilor dintre beneficiari si
jurist;

2) Juristul informeaza beneficiarii despre drepturile si obligatiile
persoanei, despre prevederile legislatiei intr-un anumit domeniu sau despre

eqe v, "
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Sectiunea a 4-a
Servicii de reintegrare in familie si/sau in
comunitate — standardul 19

55. Managerul de caz contribuie la oferirea asistentei de reintegrare in
familie si/sau in comunitate a beneficiarilor.

56. Rezultatul scontat: Toate activitatile desfasurate de catre managerul
de caz, in comun cu organizatiile necomerciale active in domeniu, se orienteaza
spre identificarea unei solutii durabile de reintegrare in familie si/sau in
comunitate.

57. Indicatorii de rezultat:

1) Specialistii din cadrul Centrului (asistentul social, psihologul)
conlucreaza cu familia beneficiarului pentru a crea un mediu favorabil si de
siguranta cu privire la incluziunea sociala a acestuia;

2) Beneficiarul este implicat activ in procesul de reintegrare in familie
si/sau in comunitate;

3) Managerul de caz organizeaza vizite si intilniri cu familia biologica
si/sau extinsd, cu potentialii angajatori sau cu alte persoane, pentru evaluarea

4) Managerul de caz contribuie la  stabilirea  relatiilor:
coordonatorul echipei multidisciplinare teritoriale si echipa la nivel comunitar
pentru a oferi in continuare asistenta in aplicarea masurilor de protectie/asistenta
si (re)stabilirii relatiilor cu familia biologica sau extinsa;

5) Managerul de caz conlucreaza cu autoritatile administratiei publice
locale pe problemele beneficiarilor, inclusiv pentru asigurarea cu spatiu locativ.

Sectiunea a 5-a
Servicii de recuperare fizica — standardul 20

58. In scopul mentinerii sanatatii si calitatii vietii beneficiarilor Centrului,
imbunatatirii  indicatorilor de sanatate, prevenirii si reducerii nivelului
incapacitatii temporare si stabile de munca a acestora, beneficiarilor li se ofera
servicii de reabilitare fizicd in sala de sport (gimnasticd curativa, activitati
sportive).

59. Rezultatul scontat: Beneficiarii au acces la servicii de recuperare
fizica.

60. Indicatorii de realizare:

1) Personalul medical specializat este responsabil de:

a) Inregistrarea intr-un registru a beneficiarilor care frecventeaza sala de

sport si reflectarea acestora in dosarul beneficiarului;
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b) evaluarea medicald a beneficiarului de servicii de reabilitare medicala
sl acordarea asistentei medicale de recuperare, dupa caz, asistarea beneficiarului
si referirea acestuia catre serviciile medicale specializate de la locul de
domiciliu;

C) pregatirea membrilor de familie implicati in procesul de incluziune a
beneficiarului pentru a insusi tehnicile specifice interventiilor de recuperare si
desfasurarea activitatilor de familiarizare a acestora cu metodele de ingrijire.

2) In vederea asigurdrii recuperarilor eficiente managerul de caz al
beneficiarului implica, in functie de necesitatile acestuia, dupa caz, voluntarii,
personalul organizatiilor necomerciale cu care Centrul a incheiat acorduri de
colaborare 1n prestarea serviciilor.

Sectiunea a 6-a
Servicii de agrement pentru copii — standardul 21

61. Centrul ofera copiilor beneficiarilor servicii de agrement.

62. Rezultatul scontat: Centrul dispune de un program de activitati de
agrement pentru copii, pentru a asigura parintilor sdi posibilitatea de a primi
consilierile necesare si de a avea timp de a discuta cu managerul de caz, precum
si de a crea reteaua de socializare a familiilor cu membri infectati/afectati HIV.

63. Indicatorii de realizare:

1) Personalul pedagogic elaboreaza programul activitatilor recreative si
de socializare, inclusiv a perioadelor de somn si odihna, tinind cont de
preferintele si particularitatile fiecarui copil, pe perioada aflarii in Centru;

2) Pedagogul din cadrul Centrului, in comun cu voluntarii, ofera copiilor
activitati de invatare prin joc, inclusiv un program cultural;

3) In cazul copiilor de virstd scolari pedagogul urmireste pregitirea
temelor scolare si, la solicitarea copilului, asigura sprijin pentru realizarea acestei
activitati;

4) Copiii, potrivit virstei si gradului de maturitate, precum si parintii sint
informati asupra oportunitatilor recreative si de socializare promovate de Centru
si in afara acestuia (in comunitate), precum si asupra modului in care pot fi
sprijiniti pentru a participa;

5) Centrul sprijind organizarea de catre centrele de profil a programelor
de educare a parintilor din comunitate in baza acordurilor de parteneriat semnate.

Sectiunea a 7-a
Monitorizarea (re)integrarii beneficiarilor — standardul 22

64. Reintegrarea beneficiarului in familie si/sau in comunitate si asigurarea
unei aderente inalte la tratamentul antiretroviral constituie scopul de baza al
activitatilor incluse in planul individualizat de asistenta.

65. Rezultatul scontat: Centrul dispune de reguli si responsabilitati clare

de monitorizare a beneficiarilor.
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66. Indicatorii de realizare:

1) Rezultatele monitorizarii sint inregistrate in fisele de monitorizare
(re)integrare, care se anexeaza la dosar. Fisa se completeaza, dupa caz, in comun
cu asistentul social comunitar;

2) Procesul de monitorizare se realizeaza numai cu acordul si implicarea
directa a beneficiarului;

3) Termenul de monitorizare a (re)integrarii se stabileste individual
pentru fiecare caz asistat.

Capitolul V
Managementul resurselor umane

Sectiunea a 1-a
Personalul Centrului — standardul 23

67. Centrul dispune de o structura de personal in concordanta cu scopul si
obiectivele sale.

68. Rezultatul scontat: Resursele umane corespund cerintelor pentru
desfasurarea eficientd a procesului de prestare a serviciilor din cadrul Centrului.

69. Indicatorii de realizare:

1) Personalul Centrului este constituit din personal de conducere,
personal de specialitate, personal auxiliar;

2) Centrul este condus de un manager cu studii superioare in domeniu si
experienta profesionald de minimum 5 ani. Managerul poate cumula o alta
functie curents,

3) Managerul Centrului in parteneriat cu organul de asistentd sociala
revizuieste, dupa caz, schema de incadrare a institutiei pentru a raspunde
dinamicii necesitatilor beneficiarilor;

4) Centrul asigura conditii de participare benevola a persoanelor fizice in
activitati de voluntariat. Voluntarii si reprezentantii organizatiilor necomerciale
nu sint inclusi In organigrama unitatii si nu pot prelua responsabilitatile
personalului retribuit;

5) Fiecare specialist din cadrul Centrului dispune de fisa postului in care
sint prevazute rolul si responsabilitatile acestuia. Administratia Centrului
periodic revizuieste fisele de post in functie de modificarile in politicile sociale
adresate tipului de beneficiari si mecanismelor aprobate de prestare a serviciilor.

Sectiunea a 2-a
Competentele si drepturile personalului — standardul 24

70. Managerul Centrului este responsabil de calitatea serviciilor prestate
beneficiarilor.
71. Rezultatul scontat: Specialistii Centrului dispun de pregatirea si

competentele profesionale corespunzatoare pentru a lucra cu persoanele infectate
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HIV/SIDA, familiile acestora, comunitatea, autoritdtile administratiei publice
locale, alti prestatori de servicii etc.

72. Indicatorii de realizare:

Managerul aplicd proceduri clare:

1) de evaluare si de monitorizare a activitatilor desfasurate;

2) de selectare, evaluare, formare, atestare si de sprijinire a personalului;

3) de evidenta a contabilitatii si de raportare financiara,

4) de transmitere a informatiilor in interiorul si n afara institutiei.

Sectiunea a 3-a
Dosarul beneficiarului — standardul 25

73. Managerul de caz asigura intocmireca si pastrarea dosarelor
beneficiarilor.

74. Rezultatul scontat: Fiecare beneficiar al Centrului are dosar, care
confine documente si informatii privind procesul si continutul activitdtilor
realizate.

75. Indicatorii de realizare:

1) Centrul dispune de spatii special amenajate (sigure si inchise) pentru
depozitarea dosarelor beneficiarilor de servicii;

2) Responsabilitatea pentru completarea dosarelor beneficiarilor de
servicii, precum si pentru arhivarea acestora revine managerului de caz;

3) Informatiile cuprinse in dosar sint confidentiale;

4) Informatiile despre beneficiar sint difuzate numai cu acordul scris al
acestuia. Acordul scris se anexeaza la dosarul beneficiarului;

5) Dosarele arhivate ale beneficiarilor se pastreaza in conformitate cu
termenele si cerintele expuse in Legea nr.880-XII din 22 ianuarie 1992 privind
Fondul Arhivistic al Republicii Moldova.

6) Centrul asigura prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate
cu Legea nr.133 din 8 iulie 2011 privind protectia datelor cu caracter personal.

Sectiunea a 4-a
Formarea personalului — standardul 26

76. Centrul asigura formarea initiala si continud a personalului.

77. Rezultatul scontat: Formarea initiala si continud a personalului
contribuie la prestarea serviciilor calitative.

78. Indicatorii de realizare:

1) Personalul Centrului la etapa de angajare urmeaza programe de
formare profesionalda specifica activitatii institutiei, asigurata in parteneriat cu
organizatiile necomerciale active in domeniu;

2) Specialistii Centrului beneficiaza de posibilitatea de a urma anual
programe de formare continud;
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3) Personalul participa la seminare, conferinte nationale si internationale,
sesiuni de comunicari stiintifice;

4) 1In baza necesitatilor de formare profesionali identificate in procesul de
evaluare anuala a performantelor, managerul intocmeste si aproba anual planurile
de formare profesionald a personalului Centrului;

5) Managerul Centrului este responsabil de eclaborarea si realizarea
planului de formare continua, planificind anual resurse financiare pentru
asigurarea acestuia.

Sectiunea a 5-a
Supervizarea si evaluarea personalului — standardul 27

79. Managerul Centrului asigurd supervizarea profesionald sistematica a
personalului si evaluarea anuala a competentelor profesionale ale acestuia.

80. Rezultatul scontat: Specialistii Centrului beneficiaza de supervizare
profesionala si evaluare anuld a competentelor profesionale, ceea ce contribuie la
imbunatatirea calitatii serviciilor prestate prin consolidarea competentelor
profesionale, gestionarea eficienta a sarcinilor si a timpului de lucru.

81. Indicatorii de realizare:

1) Centrul dispune de un sistem de evaluare si supervizare, specialistii
fiind supusi evaludrii obligatorii la momentul angajarii si evaludrilor anuale;

2) Centrul elaboreaza propriile grile de evaluare a personalului, in baza
unor criterii precise, existente in sfercle si domeniile de competenta a
specialistilor. Procesul de evaluare se bazeaza pe rezultatele obtinute si
participarea la programe de formare profesionala;

3) Sesiunile de evaluare au loc anual pentru a asigura profesionalizarea
activa;

4) Rezultatele evaluarii personalului sint utilizate n procesul de evaluare
a necesitatilor de formare a personalului si elaborare a planurilor anuale de
instruire;

5) Sedintele de supervizare se desfasoara lunar, in grup sau individual, si
se protocoleaza;

6) Continutul sedintelor de supervizare se refera la:

a) discutarea cazurilor dificile si identificarea solutiilor;

b) metodele aplicate;

C) starea emotionala a personalului;

d) consolidarea spiritului de echipa.
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Capitolul VI
Protectie si reclamatie

Sectiunea a 1-a
Protectia beneficiarilor impotriva abuzurilor
din partea personalului — standardul 28

82. Personalul Centrului cunoaste si aplica procedura de protectie a
beneficiarului impotriva abuzului (fizic, psihic, sexual, material sau financiar), a

83. Rezultatul scontat: Beneficiarii sint protejati de abuz, neglijare,
tratament inuman sau degradant.

84. Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul de servicii dispune de o procedura de prevenire,
identificare, semnalare, evaluare si solutionare a suspiciunilor si a acuzatiilor de
abuz sau neglijare;

2) Beneficiarii sint informati despre procedura de prevenire, identificare,
semnalare, evaluare si solutionare a suspiciunilor §i a acuzatiilor de abuz sau
neglijare.

Sectiunea a 2-a
Reclamatii — standardul 29

85. Centrul detine si aplica o procedurd de examinare si solutionare a
reclamatiilor.

86. Rezultatul scontat: Reclamatiile sint examinate in termen in
conformitate cu prevederile Legii nr. 190-XIIl1 din 19 iulie 1994 cu privire la
petitionare.

87. Indicatorii de realizare:

1) Personalul Serviciului cunoaste si aplica procedura de examinare si
solutionare a reclamatiilor;

2) Beneficiarii sint informati intr-o maniera accesibila despre procedura
de depunere si examinare a reclamatiilor;

3) Numarul reclamatiilor privind calitatea serviciilor prestate este in
scadere;

4) Prestatorul de servicii efectucaza analiza continutului reclamatiilor si,
dupa caz, intreprinde masuri pentru Inlaturarea problemelor sistemice.
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Capitolul VI
Sistemul informational

Sectiunea a 1-a
Inregistrarea si arhivarea datelor — standardul 30

88. Centrul aplica politici si proceduri de inregistrare, utilizare si pastrare a
datelor aferente procesului de prestare a serviciilor.

89. Rezultatul scontat: Inregistrarea, aplicarea si arhivarea datelor despre
serviciile prestate si beneficiari se efectueaza, conform legislatiei in vigoare si
normelor metodologice.

90. Indicatorii de realizare:

1) Pentru fiecare beneficiar, Centrul intocmeste un dosar care se
arhiveaza, respectind prevederile Legii nr.133 din 8 iulie 2011 privind protectia
datelor cu caracter personal;

2) Managerul de caz asigura accesul neconditionat al beneficiarilor la
datele de care dispune si care 1i privesc.

Sectiunea a 2-a
Informare si parteneriat — standardul 31

91. Centru dispune de o strategie de comunicare cu partenerii sai asigurind
astfel o abordare holistica a problemelor cu care se confruntd beneficiarii prin
parteneriatele create.

92. Rezultatul scontat: Gama de servicii este diversificatd in baza
parteneriatelor create.

93. Indicatorii de realizare:

1) Parteneriatele stabilite dintre Centru si organizatiile necomerciale
active in domeniu se realizeaza in baza acordurilor de colaborare incheiate, care
prevad drepturile si obligatiile partilor, modalitatea de conlucrare utilizind
spatiile Centrului, cofinantarea intretinerii si prestarii serviciilor conform
necesitatilor beneficiarilor. Parteneriatele stabilite au drept scop crearea unei
game variate de servicii sociale si asigurarii unui impact mai eficient asupra
beneficiarilor;

2) Organizatiile necomerciale complementeaza spectrul de servicii
prestate prin intermediul Centrului, si anume, servicii psihosociale, consiliere
medicala, psihologica, asistenta educatorilor de la egal la egal, acompaniere,
suport nutritional, servicii la domiciliu si ingrijiri paliative la domiciliu;

3) Managerul Centrului monitorizeaza si evalueaza, cu regularitate,
functionarea, impactul, durabilitatea parteneriatelor si gradul de implicare a
partilor;

4) Rezultatele evaludrii activitatilor realizate 1n parteneriat sint

comunicate anual tuturor partenerilor, personalului Centrului, beneficiarilor
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si/sau reprezentantilor acestora, in vederea crearii unui parteneriat durabil si
transparent, axat pe nevoile beneficiarului;

5) In baza parteneriatelor create cu agenti economici si directiile
consiliilor municipale pe domeniul economie Centrul dezvolta activitati de
antreprenoriat social prin ateliere de terapie prin munca in asa domenii ca
pictura, arta mestesugareasca, legatorie manuala, luminari decorative, croitorie;

6) Prin parteneriatele create se va asigura materia prima pentru
functionalitatea atelierelor de profil si comercializarea marfii produse;

7) Antreprenoriatul social va asigura dezvoltarea componentului de
terapie prin munca.
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Nota informativi

la proiectul Hotdririi Guvernului pentru aprobarea Regulamentului-cadru de organizare
si functionare a Centrului Social Regional pentru Asistenta Persoanelor Infectate
HIV/SIDA si a membrilor familiilor acestora si standarde minime de calitate

1. Informatii generale.

Prezentul proiect al Hotdririi Guvernului pentru aprobarea Regulamentului-
cadru de organizare si functionare a Centrului Social Regional pentru Asistenta
Persoanelor Infectate HIV/SIDA §i a membrilor familiilor acestora §i standarde
minime de calitate a fost elaborat in conformitate cu obiectivele Programului national
de prevenire si controlal infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuald pentru anii 2014-2015, aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr.806 din
06.10.2014, Angajamentelor Globale la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului,
Obiectivul 6 ,.Stoparea rispindirii HIV/SIDA si TB pind in 2015 si redresarea tendintei
actuale” si Declaratiei de Angajament a Sesiunii Speciale a Asambleei Generale ONU
in HIV/SIDA din 2001.

Proiectul are drept scop reducerea transmiterii infectiei cu HIV si ridicarea
calitatii vietii persoanelor care trdiesc cu HIV prin incluziunea sociala si reintegrarea
acestora in cimpul muncii.

Proiectul a fost eclaborat cu participarea reprezentantilor sectorului
guvernamental (Ministerul Muncii, Protectiei Sociale i Familiei, Ministerul S&natéii,
Ministerul Educatiei), organizatiilor necomerciale, inclusiv a persoanelor care triiesc
cu HIV, cu sustinerea tehnici din sursele Grantului Fondului Global de combatere a
HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei.

Proiectul a fost plasat pe pagina web a ministerului muncii, protectiei sociale si
familiei la rubrica Transparenta, in vederea asigurdrii transparentei in procesul
decizional. Totodata, acest proiect a fost discutat cu actorii cheie din domeniu, in
cadrul sedintelor Grupului Tehnic de Lucru (GTL) a Consiliului Nagional de
Coordonare TB/SIDA/ITS ,,Asistentd si protectie sociald pentru persoanele afectate de
TB si HIV” condus de citre MMPSF.

Guvernul Republicii Moldova gi-a asumat angajamentul de a eficientiza
sistemul de protectie sociald conform necesitatilor persoanelor infectate HIV/SIDA in
conformitate cu Obiectivele Programului ,Reducerea impactului infectiei HIV in
Republica Moldova”, Grant al Fondului Global de combatere a HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei, Runda a VIII-a.

Consolidarea sistemului de protectie sociald a persoanelor infectate HIV/SIDA a
fost inifiat in anul 2009, odati cu instituirea Grupului Tehnic de Lucru sectorial
»Asistentd si protectie sociali a persoanelor infectate HIV/TB” unitatea operationala al
Consiliului national de coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al
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infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuald si de control al tuberculozei,
raspunzind la imperativul de asigurare a incluziunii sociale sporite a acestora.

Epidemia HIV/SIDA se numird printre maladiile care provoacid daune sociale
mari la nivel de comunitate, de tari si la nivel global. Abordarea actuald a bolilor
cronice, in particular a infectiei HIV/SIDA, este complex3, vizind rezolvarea tuturor
aspectelor alterate: somatic, psihic, socio-economic, accentul fiind pus pe calitatea
vietii. Tocmai de aceea a devenit obligatoric ingrijirea multidisciplinard. Rolul
preventiv/curativ al medicinii este completat armonios de rolul consilierii psihologice
si sociale, al educirii §i al asistentei in ingrijire. Ca $i orice alti boald cronicé,
suferinta persoanei infectate are repercusiuni asupra propriei familii, cu importante
consecinte intra/ extrafamiliale.

Cu toate cd, din perspectiva medicald, diagnosticul de infectie HIV nu constituie
un impediment pentru angajare sau integrare scolard si cd persoanele care triiesc cu
HIV nu sunt obligate si divulge diagnosticul angajatorului sau institutiei de
invitimint, acestia se confrunti cu o multitudine de probleme prin prisma discrimindrii
si stigmatizarii.

Rispindirea larga a stigmei si discrimindrii in societate, in raport cu nivelul jos
de cunostinte a persoanelor infectate HIV privind propriile drepturi si lipsa de servicii
sociale specializate, si cu specializare inaltd pentru persoanele care trdiesc cu HIV,
contribuie la reticenta acestora de a solicita promovarea si protectia drepturilor sale,
acordarea asistentei sociale calificate. ' '

Numirul total de cazuri HIV+ inregistrate pind la 31 decembrie 2014 constituie
9389 dintre care birbati 58% si femei 42%, inclusiv 3021 in raioanele de Est. Aceastd
infectie preponderent afecteazi persoane tinere de vérstd reproductivi, apte de muncd
15-49 ani - 92,6% , ponderea tinerilor cu virsta de 15-24 ani este de 25,2% .

De la debutul epidemiei maladia SIDA a fost diagnostificatd la 2789 persoane,
ceea ce constituie 29,7% din numairul de cazuri HIV+ inregistrate in tard. Stadiul
SIDA este stabilit in pondere mai mare la barbati (31,3%) comparativ cu femeile
(27,5%), de asemenea este in pondere mai mare in partea Dreaptd a Nistrului (31,2%)
comparativ cu teritoriile din Stinga Nistrului (26,5%)Pe parcursul anului 2014 au fost
inregistrate 302 decese printre persoanele HIV+, cu virsta medie la momentul
decesului de circa 39,5, cumulativ acesta este stabilit la 2789 persoane, ceea ce
constituie 29,7% din numarul de cazuri HIV+ inregistrate in tard. In evidenta activi la
1 ianuarie 2014 erau 5711 persoane, cu 462 persoane mai mult decit cu un an in urma.
Dintre acestea 52% sunt barbati si 48% femei; teritoriile din Stinga Nistrului sunt
reprezentate de 1983 persoane, iar restul rii de 3728 cazuri.

Pe parcursul anului 2014 in Tratamentul ARV au fost incluse 899 persoane, 278
persoane au abandonat tratamentul, 122 au decedat $i 3 au emigrat pentru totdeauna
din tari. Astfel, la sfirsitul anului 2014 in TARYV se aflau 3116 persoane HIV+, cu 623
mai mult comparativ cu sfirgitul anului 2013.




Ponderea persoanelor in TARV dintre persoanele aflate in evidenta activd la
sfirsitul anului 2014 constituie 54,6%, procentajul este mai mare pentru Dreapta
Nistrului (57,6%),comparativ cu regiunile din Stinga Nistrului (48,9%).

Rata aderentei la TARYV, la finele anului 2014 dupi 12 luni de la inifierea
tratamentului este cu circa 2% mai micd comparativ cu 2013 si constituie 78,9%; dupi
24 luni de la initierea tratamentului constituie 74,1% si ‘este mai mare cu 3%
comparativ cu anul 2013; dupa 60 de luni de la inifierea tratamentului se mentine la
nivelul anului 2013 si constituie 69,9%.

in anul 2014 au niscut 170 femei HIV+ si la 87 femei gravide a fost stabilit
diagnosticul HIV+. La 113 femei cu statutul cunoscut HIV+ in anul 2014 s-a stabilit
graviditatea. Din 170 femei HIV+care au niscut in 2014, 18 nu au primit tratament
profilactic, astfel acoperirea cu tratament profilactic constituie 89,4%; acoperirea cu
tratament profilactic este mai mare in teritoriile din Stinga Nistrului (95,%),
comparativ cu restul irii (87,7%).

2. Aspectul Normativ.

Aprobarea Regulamentului-cadru de organizare s§i functionare a Centrului
Social Regional pentru Asistenta Persoanelor Infeéctate HIV/SIDA si a membrilor
familiilor acestora si standarde minime de calitate, este in conformitate cu prevederile
Legii asistentei sociale nr. 547-XV din 25 decembrie 2003, Legii nr.123-XVIII din 18
iunie 2010 cu privire la serviciile sociale, Legii cu privire la profilaxia infectiei
HIV/SIDA nr.23-XVI din 16 februarie 2007, Legii nr. 129 din 08.06.2012 privind
acreditarea prestatorilor de servicii sociale. Proiectul Hotaririi Guvernului corespunde
prioritatilor nationale in vederea asigurdrii unui eadru normativ ce ar reglementa
activitatea institutiilor publice sociale create la nivel regional, care ulterior ar asiguta si
posibilitatea acreditarii serviciilor destinate acestei categorii de beneficiari. Astfel"
Centrele Sociale Regionale urmeazi si se acrediteze in conformitate cu standardele
minime de calitate. Ceea ce va garanta calitatea prestdrii serviciilor sociale si
respectarea drepturilor beneficiarilor. Acreditarea prestatorilor de servicii va asigura
durabilitatea si sustenabilitatea financiard a serviciilor regionale create.

3. Aspectul organizatoric.

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, in comun cu Autoritétile
Publice Locale, cu suportul Centrului PAS, organizatiilor neguvernamentale care
acordd suport persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA din grantul oferit Republicii
Moldova de la Fondul Global de combatere a HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei
prin Programul ,,Reduccrea impactului 1nfectlel HIV in Republica Moldova Runda a

Peroanelor Infectate HIV/SIDA (mun. Chisindu, Balti, Comrat) 51 unul in partea
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stingd a Nistrului in or. Tiraspol. Regiunile au fost selectate reiesind din incidenta
inalt3 inregistratd in ultimii ani in zona de Nord, Centru, Sud al Republicii §i numérul
mare identificat in partea stingd a Nistrului.

Scopul acestor servicii constd in imbunitdtirea aderentei la tratamentul :

antiretroviral (ARV) a persoanelor infectate cu HIV/SIDA, intru ridicarea calitétii
vietii acestora si membrilor familiilor si reducerea ratei morbiditdtii §i mortalitagii
persoanelor.

Totodatd prin intermediul Centrelor Sociale Regionale a fost fortificate
capacititile structurilor guvernamentale, institutiilor publice sociale in acordarea
serviciilor psiho-sociale, serviciilor de interventie in situatii de crizd pentru persoancle
HIV infectate si familiile acestora, promovarea unui mod de viati sindtos si a
incluziunii sociale al acestora. ,

in conformitate cu prevederile proiectului, Centrul PAS a asigurat proiectarea
cladirilor oferite de APL pentru a rispunde necesititilor si a efectuat lucririle de
reabilitare. Totodata pentru buna functionare, CSR au fost mobilate, dotate cu aparate
electrocasnice §i echipament logistic §i informational §i echipate cu cate o unitate de
transport pentru organizarea mai eficientd a activitatilor. '

Pe durata implementdrii proiectului 2010-2014, Centrul PAS a asigurat

functionarea Centrelor din bugetul Grantului Fondului Global, acoperind costurlle de
salarlzare a angajatilor si cheltuielile de mentenanti §1 operare 2 serv1culor

In total costurile pentru instituirea si functionarea CSR in perioada 2010 — 2014
suportate din proiectul Fondului Global au fost de 1,864,124 euro, dintre care: (i)
costuri capitale - 1,237,455 euro si (ii) costuri de operare — 626,668 euro.

Serviciile dezvoltate si oferite cu suportul donatorilor in colaborare cu
organizatiile necomerciale cu activititi din domeniu prin platforma Centrelor
Regionale Sociale sunt noi pentru Republica Moldova gi necesitatea lor este motivati
si de faptul ci numirul persoanelor infectate cu HIV in tara noastrd este in continud
crestere, aderenta la tratamentul antiretroviral este joasd, iar serviciile sociale, destinate
acestei categorii la momentul actual lipsesc. Serviciile psiho-sociale fiind preponderent
prestate anterior numai prin intermediul organizatiilor necomerciale.

in vederea asiguririi bunei functiondri ale Centrelor Sociale Regionale si
consolidarii eforturilor metodologice, materiale, financiare Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei a incheiat acorduri de colaborare cu autorititile publice
locale unde au fost instituite Centrele Sociale Regionale 'si-Centrul de Politici in
Sanitate. In platforma acordurilor semnate fiecare parte semnatard si-a asumat anumite
responsabilitafi, inclusiv Ministerul urmeaza si dezvolte cadrul normativ de
functionare a acestor institutii publice i in comun cu autorititile publice locale sd
contribuie la durabilitatea serviciilor create prin prevederea resurselor financiare n
Bugetul de Stat.
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Tinem si mentiondm ci asigurarea durabilitdtii serviciilor create este un
angajament asumat de Guvern prin semnarea Programului ,,Reducerea impactului
infectiei HIV in Republica Moldova”, Grant al Fondului Global de combatere a
HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei, Runda a VIII-a.

Conform angajamentelor asumate in aplicatia {érii citre Donator pentru anii
2010-2014, incepénd cu anul 2015, Centrele urmau si treacd in gestiunea autorittilor
publice centrale, care urmau si asigure finantarea acestor servicii sociale specializate
pe viitor. '

in anul 2014, cind a fost elaborati o noul aplicatie citre Fondul Global pentru
urmitorii trei ani (2015-2017), Guvernul si-a asumat doar partial angajamentul pentru
finantarea CSR, identificdnd pentru anul 2015 resurse numai pentru costurile de
mentenatd si operare. Tinind cont de argumentele aduse de partenerii nationali in
cadrul dialogului de tard si reinnoirea angajamentelor de citre Guvernul Republicii
Moldova, Fondul Global a acceptat finantarea costurilor salariale pentru anu} 2015 - ca
si an de tranzitie citre preluarea totali a finantdrii acestor servicii de citre stat incepind
cu anul 2016. Alte resurse destinate CSR in proiectul Fondului Global ,Fortificarea
controlului HIV in Republica Moldova 2015-2017” nu sunt prevazute.

Accesul la servicii se va realiza din perspectiva respectarii drepturilor omuluy,
demnitatii beneficiarilor, si urmare propriei decizii i alegeri. -

Serviciile se calificd ca servicii sociale specializate si necesitd cheltuicli
directionate pentru intrefinerea si functionarea Centrelor Social Regionale; precum $i
pentru programele adresate beneficiarilor.

4. Aspect economico-financiar

Cheltuielile de intretinere au fost planificate etapizat prin planificarea resurselor
financiare in Bugetul de Stat prin Cadrul Bugetar pe Termen Mediu. Astfel, incepind
cu anul 2014 intru asigurarea durabilitatii serviciilor create au fost estimate si alocate
surse financiare destinate pentru intretinerea celor trei Centre social regionale pentru
asistenta persoanelor infectate/afectate HIV/SIDA in sumd de 934,2 mii lei, inclusiv:
Centrul Social Regional “"Renasterea”, mun. Chisinau - 386,6 mii lei.
Centrul Social ”Viata cu sperantd”, mun. Balti - 302,0 mii lei.
Centrul Social Regional “Impreuni pentru Viatd”, mun. Comrat - 245,6 mii lei.

Este cazul de mentionat, ci calculele pentru intrefinerca Centrelor au fost
estimate reiesind din cheltuielile, care au fost efectuate de institutii in perioada anilor

2011-2014.

Respectiv pentru anul 2015 pentru Centrele vizate au fost aprobate in Legea
bugetului de stat total mijloace financiare in suma de 2175,0 mii lei, din care 934,2 mii




lei pentru intretinerea lor, iar 1240,8 mii lei surse la compartimentul “cheltuieli de
personal” pentru salarizarea personalului.

Tinind cont de faptul, ci in anul 2015, angajatii Centrelor au fost remunerati din
contul surselor Fondului Global, astfel au fost finantate numai cheltuielile pentru
intrefinerea Centrelor, si anume: cheltuieli pentru serviciile comunale (energie
electricd, apd si canalizare, gaze, salubritatea), achlzltlonarea rechizitelor de birou,
materiale si obiecte de uz gospodiresc, medicamente, servicii de telecomunicatie gi de
postd, intrefinerea mijloacelor de transport, reparatii curente ale utilajului i
inventarului, paza interdepartamentald, deplasari in interiorul tdrii, méarfuri i servicii
neatribuite altor aliniate.

in Proiectul bugetului de stat pentru anul 2016 pentru Centrele Sociale
Regionale s-au estimat mijloace in sum3 totald de 2164,2 mif 'lei, inclusiv 1105,0 mii
lei cheltuieli de personal.

Ca urmare a Avizului Guvernului nr.1132-744 din 31 decembrie 2015 prin care a
fost restituit proiectul hotaririi Guvernuiui “Pentru aprobarea Regulamentului-cadru
privind organizarea si functionarea Centrului Social Regional pentru Asistenta
Persoanelor Infectate HIV/SIDA si a membrilor familiilor acestora $i a Standardelor
minime de calitate” in vederea coordondrii suplimentare cu. Ministerul Finantelor si
identificirii mecanismului de finantare prin prisma prevederilor art.11 din Legea
nr.397-XV din 16 octombrie 2003 privind finantele publice locale, si a celui mai
rational mod de administrare a centrului pentru asigurarea accesului garantat la
asistenta sociald a persoanclor infectate/afectate HIV/SIDA, care nu sunt rezidenti ai
unititilor administrativ-teritoriale respective, comunicim urmitoarele:

1. La data de 12 januarie 2016 MMPSF a organizat o sedin{d de lucru cu
reprezentantii Cancelariei de Stat, Ministerului Finantelor unde s-au discutat aspectele
invocate mai sus, luindu-se in comun o decizie de a adresa un demers (scr.nr.08/63 din
19.01.16) citre Ministerul Finantelor pentru a clarifica situatia creata.

2. In data de 29 ianuarie a fost organizatd a doua sedind deja la nivelul
factorilor decizionali unde au participat: dl Octavian Armasu, Ministrul finantelor, dna
Maria Caraus, Viceministrul finantelor, dna Marina Semeniuc, sefa Directiei finantele
in ocrotirea sdnititii si protectiei sociale, dna Stela Grigorag, Ministrul muncii,
protectiei sociale si familiei, dna Viorica Dumbriveanu, sefa Directiei politici
familiale si protectia drepturilor copilului, dna Lilia Pascal, sefa Directiei politici de
asigurare a egalitdtii intre femei §i barbai. in cadrul discutiilor la subiectele vizate a
fost identificat un mecanism de finantare si luatd o decizie comund, astfel incit
activitatea si Intrefincrea Centrelor Sociale Regionale pentru asistenfa persoanelor
mfectate HIV/SIDA s ﬁe asiguratd din contul bugetului de stat reiesind din specificul
serviciilor prestate si acoperirea regionald a beneficiarilor deservm

3. De asemenea MMPSF a avut si o sedintd consultativa cu unul din recipientii
de baza al Fondului Global organizatia Centrul pentru Politici si Analizd in Sanatate,
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in persoana dlui Viorel Soltan, directorul acesteia, care a mentionat ci incepind cu
anul 2015, Fondul Global a inclus o conditie speciald in granturi, conform cireia
angajamentul i debursarea a 15% din alocatia totald a:Republicii Moldova de
28,640,132 euro pentru sustinerea programelor Nationale de Prevenire si Control HIV
si de Control al Tuberculozei, care este egald cu 4,296,020 euro, este conditionatd de
respectarea de cdtre Republica Moldova a cerintelor Fondului Global privind ,,Derinta
de a plati” (,,Willingness to pay”).

Disponibilitatea de a pliti este egald cu respectarea angajamentelor tdrii asumate
in aplicatiile depuse la Fondul Global de Republica Moldova si include preluarea
partiald sau totald de citre stat a finantdrii serviciilor de prevenire, tratament, ingrijire
si suport a populatiilor cheic afectate de HIV si TB.

Aplicatiile tarii sint elaborate printr-un proces transparent si participativ de citre
Consiliu National de Coordonare a Programelor Nationale de Profilaxie si Control al
HIV/SIDA/ITS si de Control al Tuberculozei (CCM TB/HIV), fiind semnate de cei 34
de membrii ai CNC - reprezentanti ai institutilor de stat, agen‘;ulor internationale $i
organizatiilor neguvernamentale. '

Atentiondm c3, tergiversarea asigurdrii ﬁmcponahté;u centrelor mentionate va
genera urmatoarele riscuri:
- vadeclansa o revoltd a personalului angajat si a beneficiarilor;

- imaginea tarii in plan international va fi denigratd prin neonorarea angajamentelor
asumate;

- credibilitatea partenerilor de dezvoltare fatd de Guvern va scadea;

- din proiectul Fondului Global nu vor fi transferate 4,296,020 euro pentru
realizarea programelor nationale din domeniu,

In concluzie mentionim importanta aprobirii acestui cadru normativ pentru
serviciile destinate persoanelor infectate cu HIV/SIDA, in vederea asigurdrii
durabilitatii institutiilor create si racordarii acestora la rigorile legislative privind
acreditarea serviciilor prestate cu ulterioara inspectare a calititii acestora reiesind din
platforma Centrelor Sociale Regionale.

Procesul de elaborare a proiectului hotaririi Guvernului mentionat a fost
participativ, fiind asigurati consultarea reprezentantilor societdtii civile, opganizagiilof
internationale, prestatorilor de servicii din cadrul autorititilor publice centrale si
locale.

-

Ministru Stela GRIGORAS

| L
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